Wprowadzenie

Stare arabskie przystowie méwi: ,,Kazdy cztowiek ma swéj whasny bél glowy”. Bol glowy
najczesciej jest objawem przemijajacym, trwajacym kilka lub kilkanascie godzin i niestano-
wigcym problemu medycznego. Jest jednym z najczeéciej obserwowanych objawéw choro-
bowych u 0s6éb zglaszajacych sie do placdwek opieki medycznej. Stanowi przedmiot zainte-
resowania nie tylko neurologdw, ale réwniez psychologdéw i epidemiologéw oraz lekarzy
specjalizacji pokrewnych. Wystepuje jako odosobniony przejaw reakcji organizmu na rézno-
rodne bodZce endo- i egzogenne - wowczas nie stanowi istotnego problemu medycznego.
Rzadziej $wiadczy o chorobie mogacej skutkowaé powaznymi nastepstwami, takiej jak guz
mézgu lub zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. W takich przypadkach méwimy o wtor-
nym lub objawowym bélu glowy. Wspoétczesnie znanych jest wiele fenotypéw pierwotnego
boélu gtowy. Niemniej do najczestszych naleza napigciowy bél glowy i migrena. Na migreng
cierpi 15-18% populacji oséb dorostych. Tréjdzielno-autonomiczne béle glowy wystepuja
znacznie rzadziej, gdyz dotycza jedynie 0,1% populacji. Niemniej jednak wystepuja u po-
dobnej liczby 0s6b co stwardnienie rozsiane.

W drugiej potowie ubiegtego wieku ujawniono znaczne rozpowszechnienie i istotny nie-
korzystny wplyw migreny na jako$¢ zycia chorego oraz istotne ograniczenie codziennego
funkcjonowania. Dowiedziono, ze migrena niekorzystnie oddziatuje na zycie rodzinne oraz
zdolno$¢ wykonywania pracy zawodowej. Konsekwencja tych zjawisk jest czeste wspOtwyste-
powanie zaburzen nerwicowych 1 depresji. Wyniki badan epidemiologicznych znalazty od-
zwierciedlenie w raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO - World Health Organiza-
tion), w ktérym wymienia si¢ migrene w pierwszej dwudziestce choréb, ktére negatywnie
oddziatuja na zycie chorego. U dorostych migrena czesciej wystepuje u kobiet (15-18%
populacji) niz u mezczyzn (6-8% populacji). U kobiet czesciej pojawia si¢ migrena bez aury
niz z aura. Po 65 r.z. na migrene cierpi 2,5% kobiet i 7,4% mezczyzn. Znaczne sa takze
koszty zwigzane z leczeniem chorych na migrene. Szacuje sie, ze w Stanach Zjednoczonych
wynosza one ok. 27 mld dolaréw. Wedtug danych epidemiologicznych ok. 4% wszystkich
konsultacji lekarskich w poradniach dotyczy przewleklych bolow glowy. Wszyscy badacze
zwracaja takze uwage, ze dostepne dane epidemiologiczne dotyczace ich wystepowania s3
niedoszacowane. W badaniach WHO dotyczacych globalnego obcigzenia chorobami
(GBD - Global Burden of Disease) migrena zostata sklasyfikowana jako dziewiata najbar-
dziej uposledzajaca zycie choroba wystepujaca u kobiet. Migrena zajmuje trzecie miejsce
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Tabela 1. 10 najwazniejszych przyczyn niepetnosprawnosci wg GBD w 2016 roku
1. Bole krzyza

Migrena

Ubytek stuchu zwigzany z wiekiem

Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza

Powazna depresja

Béle szyi

Inne schorzenia uktadu mieSniowo-szkieletowego

Cukrzyca

. Zaburzenia lekowe

10. Upadki

GBD - globalne obcigzenie chorobami
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wérdd przyczyn wylaczenia z aktywnego zycia zawodowego 1 spotecznego, a u oséb przed
50 r.z. jest pierwsza gtéwng przyczyna niepelnosprawnosci (tab. 1). Stanowi takze ok. 30%
obciazenia zwigzanego z niepetnosprawnoscia, ktére mozna przypisaé wszystkim chorobom
neurologicznym na calym $wiecie. Badania epidemiologiczne ujawnily czestsze wystepowa-
nie boléw glowy w grupach spotecznych o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym. Waz-
nych informacji dostarczyt raport Eurolight, w ktoérym przeanalizowano adekwatno$¢ opie-
ki medyczne; w grupie oséb z bdlami gtowy. 1175 uczestnikéw badania z 10 krajow
najczesciej zglaszato napady migreny przez wiecej niz pie¢ dni w miesiacu, co wskazuje na
jednoznaczng potrzebe rozpoczecia leczenia profilaktycznego, a jedynie ok. 20% badanych
miato kontakt z pracownikiem stuzby zdrowia. W wiekszoéci krajéw mniej niz 10% bada-
nych rozpoczynato odpowiednie leczenie dorazne, a jeszcze mniej chorych leczenie profi-
laktyczne. Postaé przewlekta migreny wystepuje u 2-5% chorych. Autorzy raportu konklu-
duja, ze w bogatej Europie zbyt mato oséb z migrena konsultuje sie z lekarzami, a leki
skuteczne w jej terapii s3 stosowane nieodpowiednio nawet przez tych lekarzy, ktérzy je
przepisuja.

Fenotyp kliniczny pierwotnych samoistnych boléw glowy jest zasadniczo odmienny,
jednak wystepowaé moga w nim elementy wspélne dla réznych typow bolow gtowy. Moga
to by¢: jednostronny charakter bolu, objawy autonomiczne oraz okre$lony rytm biologicz-
ny. Istnieja takze przestanki wskazujace, ze podczas napadu migreny i réznych postaci tréj-
dzielno-autonomicznych béléw glowy uruchomione zostaja wspélne szlaki dla impulsacji
bélowej w o$rodkowym uktadzie nerwowym, zwlaszcza poprzez aktywacje uktadu czynno-
$ciowego, w sktad ktérego wchodzg pierwsza galaz nerwu trojdzielnego 1 naczynia mézgowe.
Badania neuroobrazowe z zastosowaniem czynno$ciowego rezonansu magnetycznego
u chorych z bélami glowy tego rodzaju ujawniaja aktywacje tych samych struktur moézgu
- podwzgorza. Czynniki wyzwalajace napady boléw glowy pozostaja nieznane. Béle glowy
obu rodzajéw uznawane sa za choroby naczyniowo-nerwowe. Nadal niewiele wiadomo
o mechanizmach biologicznych powstawania pierwotnych béléw glowy, zwlaszcza bolu
glowy typu napieciowego. Podobnie jest w przypadku innych utrwalonych przewlektych
béléw gtowy wystepujacych przez wiele tygodni, miesiecy, a niekiedy lat. Tego rodzaju béle
glowy s3 jednym z najwigkszych probleméw w praktyce kliniczne;.
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Tabela 2. Najczestsze rodzaje przewlektego bolu gtowy i ich kody w klasyfikacji ICHD

Kod ICHD | Przewlektly bol glowy

1.5.1 Migrena przewlekta

2.3 Przewlekty bol gtowy typu napieciowego

3.1.2 Przewlekly klasterowy bol gtowy

45 Srédsenny bél gowy

4.7 Hemikrania ciggta

3.2.2 Przewlekta hemikrania napadowa

3.3 Zespot SUNCT

4.8 Nowy codzienny uporczywy bol gtowy

5.2 Przewlekly pourazowy bél gtowy

5.4 Przewlekity bol gtowy przypisywany odgieciowemu urazowi kregostupa szyjnego
5.6.2 Przewlekly bol gtowy przypisywany innemu urazowi glowy lub szyi
5.7.2 Przewlekty bol gtowy po kraniotomii

74 B6l gtowy przypisywany wysokiemu ciSnieniu wewnatrzczaszkowemu
8.2 Bol gtowy spowodowany naduzywaniem lekow

9.4 Przewlekly poinfekcyjny bol gtowy

13.18.4 Atypowy bol twarzy

ICHD - klasyfikacja Miedzynarodowego Towarzystwa Bolow Gtowy

Zasadnicza kwestig jest ustalenie prawidlowego rozpoznania u chorych z bélami gtowy.
Czeste pomytki diagnostyczne s3 powodem nieskutecznosci leczenia. Pomimo jasnych kry-
teriéw diagnostycznych opracowanych przez Miedzynarodowe Towarzystwo Bolow Glowy
(ICHD - International Classification of Headache Disorders, 3rd edition) ich znajomos¢
w $rodowisku lekarzy jest niedostateczna. Prowadzone s3 state szkolenia i edukacja spotecz-
na w tym zakresie. W kraju wysitki takie podejmuje Polskie Towarzystwo Bolow Glowy, or-
ganizujac coroczne konferencje 1 zjazdy naukowe.

W klasyfikacji ICHD wyrdznia sie pierwotne i wtérne béle glowy oraz neuralgie 1 nerwo-
béle gtowy. Wirdd samoistnych béléw gtowy wyodrebnia sie migrene, bél glowy typu na-
pieciowego, klasterowy bol glowy, polekowy bdl gtowy 1 inne rzadsze. Bl glowy typu na-
pieciowego i migrena s3 najczestsze. O ile rozpoznanie ich postaci epizodycznych nie jest
trudne, o tyle w przypadku postaci przewlektych rozpoznanie staje sie problemem. Do$¢
czeste jest bowiem wspolistnienie migreny z bolem glowy typu napieciowego. Inne samoist-
ne boéle gtowy wystepuja rzadko, a niektédre incydentalnie (tab. 2).

We wspolczesnym pismiennictwie szczegdlnie duzo uwagi poswieca sie migrenie przewle-
ktej. Zwigzane jest to z postepem w poznaniu jej patofizjologii 1 ze skuteczniejszym lecze-
niem. Z uptywem czasu u chorych obserwuje sie progresje kliniczng migreny (przeistaczanie
sie w migrene przewlekla lub codzienne boéle glowy), elektrofizjologiczna (wystepowanie
zmian w zapisie elektroencefalograficznym [EEG]) i morfologiczna (wystepowanie zmian
w istocie biatej). Chociaz leczenie profilaktyczne przewlektych boléw glowy zostato uwzgled-
nione we wszystkich rekomendacjach, rozpoczyna je jedynie ok. 40% chorych, a mniej niz
potowa z tej grupy kontynuuje leczenie dtuzej niz przez trzy miesigce. Decyzja o rozpocze-
ciu i zakoniczeniu leczenia profilaktycznego musi uwzgledniaé takie czynniki, jak preferencje
pacjenta, czesto$¢ wystepowania béléw gtowy 1 ich wplyw na jako$¢ zycia chorego, wspotist-
nienie innych choréb, mozliwoé¢ interakcji lekowych i polekowych dziatan niepozadanych.
Wprowadzenie w latach 90. ubiegtego wieku do leczenia migreny epizodycznej tryptandéw
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bylo duzym postepem w terapii. Obecnie do leczenia migreny, a by¢ moze w przysztosci

takze 1 innych postaci samoistnych béléw glowy, wprowadzone zostaly preparaty nowej

generacji - przeciwciala monoklonalne skierowane przeciwko biatku i receptorowi CGRP,

gepanty oraz ditany. Zmienily one zasadniczo skutecznoé¢ leczenia, profil bezpieczenstwa

terapii oraz zmniejszyly czesto$¢ ujawniania sie migreny. Jak wykazano w ostatnim czasie,

w leczeniu przewleklych béléw glowy skuteczne sa takze nieinwazyjne zabiegi neurostymu-

lacji. Poznano wiele czynnikéw predysponujacych do przemiany epizodycznych bolow gto-

wy w przewlekte:

* czeste wystepowanie epizodycznego bolu glowy

e naduzywanie lekéw przeciwbdlowych, zwlaszcza ztozonych, zawierajacych ergotaming
1 kofeine

e nieskuteczne leczenie bolu glowy

* zaburzenia nerwicowe 1 depresyjne

o przewlekly stres

o przewlekte zespoly bélowe, zwlaszcza fibromialgia 1 zespoly bolowe kregostupa

e chrapanie

* uraz glowy

e otylo$¢.

Obecnie panuje przekonanie o koniecznosci wykluczenia objawowego charakteru bolu
glowy u kazdego chorego w badaniach neuroobrazowych: tomografii komputerowej lub
rezonansie magnetycznym. Miedzynarodowe gremia naukowe nie rekomendujg wykonywa-
nia tych badati u chorych z ustabilizowanym wzorcem bolu i bez innych objawdw ze strony
uktadu nerwowego lub objawéw ogdlnoustrojowych. Koszty takiego postepowania s znacz-
ne. Podejmujgc decyzje o wykonaniu badaf neuroobrazowych, nalezy uwzgledni¢ fakt, ze
prawdopodobiefistwo ujawnienia wewnatrzczaszkowego procesu patologicznego w tej gru-
pie chorych nie przekracza 3%. W ostatnich latach zachodzi jednak zmiana podejscia do
diagnostyki i terapii bolow glowy. Coraz czgéciej u chorych z przewleklymi bélami gtowy
wykonywane sa badania neuroobrazowe, a po wprowadzeniu nowych lekéw - przeciwciat
monoklonalnych - zmienily sie zalecenia dotyczace leczenia profilaktycznego u chorych na
migrene. Réwnoczeénie odchodzi sie od stosowania lekéw opioidowych w samoistnych
bélach glowy.
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Bdle gtowy w historii
medycyny

WSTEP

Bole gtowy to jedne z najczedciej obserwowanych objawéw neurologicznych oraz choréb
u 0s6b zgtaszajacych sie do placdéwek podstawowej opieki medycznej. S3 przedmiotem za-
interesowania nie tylko neurologéw, lecz takze psychologéw i epidemiologéw oraz lekarzy
specjalizacji pokrewnych. Bol glowy wystepuje jako odosobniona reakcja organizmu na
réznorodne bodzce endo- 1 egzogenne, niestanowiaca istotnego problemu medycznego.
Rzadziej $wiadczy o chorobie majacej powazne nastepstwa, takiej jak guz mézgu lub zapa-
lenie opon mézgowo-rdzeniowych.

STAROZYTNOSC

B6l glowy znany byt w medycynie juz w najdawniejszych wiekach. Przez stulecia traktowano
go jako kare 1 sadzono, ze §wiadczy o usadowieniu sie w glowie ztych mocy. Starano sie
zatem wszelkimi dostepnymi metodami uwolni¢ od nich osobe cierpigca. Wsrdd tych me-
tod byly nawet tak drastyczne, jak otwieranie czaszki w celu uwolnienia demonéw czy upust
krwi. Przez wieki zabiegi te stosowano w réznych chorobach.

Rycina 1. Otwér trepanacyjny w czaszce z okresu neolitu
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Pierwsze wskazdwki dotyczace prawdopodobnie leczenia boléw glowy pochodza z epoki
neolitu, ok. 9000 r. p.n.e. W czaszce z tego okresu ujawniono wykonany przez éwczesnie
zyjacych ludzi otwdr trepanacyjny (ryc. 1). Przypuszcza sig, ze usuwanie fragmentu pokrywy
czaszki zwiazane byto z przekonaniem, ze przez wykonany otwor wydostanie si¢ zty duch,
ktory nawiedzit chorego i wywotywat bél gtowy. W starozytnosci do$¢ powszechnie uwaza-
no, ze bol glowy jest konsekwencja nawiedzenia chorego przez zte moce, duchy. Mieszkan-
cy Mezopotamii (ok. 4000 r. p.n.e.) przypisywali t¢ dolegliwos$¢ dziataniu ztego ducha Ti'u.

Pierwsze opisy béléw glowy pochodza ze starozytnego Egiptu. Znajdujemy je w papiru-
sie Hearsta (2000 r. p.n.e.) i papirusie Ebersa (1550 r. p.n.e.) (ryc. 2). W papirusach odkry-
tych przez Edwina Smitha, pochodzacych sprzed 1600 r. p.n.e., wyrdznia si¢ juz bole glowy
i neuralgie czaszkowe oraz opisy ich zwalczania. Papirus Ebersa zawiera prawie 900 r6znych
recept, z ktérych 13 dotyczy leczenia boléw gtowy, a 100 leczenia chordb oczu. Z zalecen
dla kroéla Usaphaisa mozna dowiedzie¢ si¢ o stosowanych w tamtym czasie metodach lecze-
nia: ,mocno przywiaz glinianego krokodyla trzymajacego ziarno w swoich ustach do glowy
pacjenta za pomoca paska bielizny”. Zalecenie to prawdopodobnie opierato si¢ na spostrze-
zeniu, ze ucisk tymczasowo tagodzi objawy bélu gltowy. Oktady na glowe w czasie napadu
migreny s3 stosowane przez chorych w wielu krajach do dzi$. Wedtug wierzen staroegipskich
réwniez bogowie Horus i Ra do$wiadczali béléw glowy.

- c : : LI

Rycina 2. Papirus Ebersa (1550 r. p.n.e.) oraz egipski bég Horus

Poza opisami chorych z bélami gtowy pochodzacymi ze starozytnego Egiptu znane s3
opisy bdléw glowy poézniejszych lekarzy arabskich (Serapion). Jako pierwszy objawy aury
podczas napadu oraz migrene opisal Hipokrates (460-377 r. p.n.e.), lekarz praktykujacy
w starozytnej Grecji na wyspie Kos (ryc. 3). W opisie bélu glowy u chorego o imieniu
Phaenix zwrdcit uwage na objawy wzrokowe, nudnosci i wymioty wystepujace podczas na-
padu, na ktdre zalecat stosowanie zi6t o dziataniu przeciwwymiotnym.

W starozytnym Rzymie Areteusz z Kapadocji (30-90 r. n.e.) jako jeden z pierwszych
wyrdznial w swoim podreczniku odmienne rodzaje béléw glowy. Byly to: heterokrania
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Rycina 3. Ruiny asklepiejonu na wyspie Kos, w ktérym praktykowat Hipokrates

(w dzisiejszym rozumieniu migrena i objawy wspolistniejace z napadem bélu, takie jak
nudnosci, wymioty, nadwrazliwos$¢ na §wiatto), cephalalgia (fagodny i rzadki bél gtowy) oraz
cephalea (czeste 1 przewlekte béle glowy mogace odpowiadaé bolom napieciowym). Opisat
réwniez bdl twarzy w zakresie unerwienia nerwu trojdzielnego, tj. neuralgie tréjdzielna.
Wprowadzony przez niego podziat stosowany byt przez stulecia i stat si¢ podstawa nowo-
czesnej klasyfikacji bélow glowy.

Przez wieki terapia bolow glowy opierata sie na ziotach. Stosowano tez inne metody majace
ulzy¢ cierpigcemu. Pierwowzorem wspolczesnej przezskornej neurostymulacji TENS w lecze-
niu boléw glowy byly zabiegi wykonywane przez Skryboniusza Largusa, ktory w 43 r n.e.
towarzyszyt cesarzowi Klaudiuszowi w wyprawie do Brytanii. W leczeniu napadéw migreny
u cesarza stosowat on oktady z dretwy europejskiej (Zorpedo marmorata) (ryc. 4) - ryby, na
ktorej gtowie znajduja sie narzady wytwarzajace prad elektryczny o napieciu siggajacym
u najwiekszych osobnikéw ponad 200 V. Metode te opisat w dziele ,,De compositione me-
dicamentorum”.

Soranus z Efezu (98-138 r. n.e.), grecki lekarz, ktdry ksztalcit si¢ w Aleksandryjskiej Szko-
le Medycznej i praktykowat medycyne w Rzymie, réwniez zajmowat sie bélami glowy i opi-
sywat w swoich notatkach bol glowy o cechach migreny. Jego opisy o ztudzeniach optycz-
nych podczas aury migrenowej byly cytowane w pdzniejszych opisach. Aulus Cornelius
Celsus (25-50 r. n.e.) w podreczniku ,,De medicina” wprowadzit okreslenie ,,cephalia” na
okreslenie migrenowego bdlu glowy. W leczeniu silnego bolu gtowy zalecat upusty krwi,
oczyszczanie jelit, picie zimnej lub goracej wody oraz prowokowanie kichania.

Opisy Areteusza wzbogacit inny stynny rzymski lekarz greckiego pochodzenia - Klau-
diusz Galenus, znany jako Galen (ok. 130-200 r. n.e.) (ryc. 5). Jego zdaniem powodem bo-
16w gtowy byto zalewanie mdzgu przez z61¢. Zastapit on okreSlenie ,heterokrania” termi-
nem ,hemikrania”. Tetniacy bol glowy thumaczyt tetnieniem naczyf i statym napinaniem sie
nerwéw. Byt kontynuatorem dzieta Hipokratesa, ktore rozwinat 1 upowszechnit. Liczne ter-
miny wprowadzone przez niego do stownika medycyny stosowane sa do dzis. Nalezy do
nich stowo ,hemikrania” powszechnie uzywane na okreslenie migreny. Galen jako pierwszy



BOLE GLOWY W HISTORII MEDYCYNY 21

Rycina 4. Skryboniusz Largus (43 r. n.e.) oraz dretwa europejska (Torpedo marmorata)

podat definicje migreny. Zastynat z poszerzenia wiedzy o postaciach lekdéw - wyjaénit, ze od
postaci, w jakiej sa podawane, zalezy ich dziatanie. Wprowadzit tez nowe formuly lekow,
nazwane od jego imienia galenowymi. Podobnie jak Skryboniusz Largus zalecat stosowanie
oktadéw z matwy. Opracowane przez niego receptury wykorzystywano w medycynie przez
kilkanascie wiekéw, a jego dzieta ,Therapeutike methodos” i ,Techne iatrike” byly obowiaz-
kowg lektura medykéw przez wiele pokolen.

Tabresis. eblcere . sec voceh ponder peis.
Gloris Cappadocum provsmos L.pparvac 1.

Goupyhesh ince feruat i« Craias honocas

Qaduie Acfoais vehe: legse .

ARETAEUS OF CAPPADOCIA

Rycina 5. Od lewej: Areteusz z Kapadocji, Galen i karta tytutowa jego dzieta

Bizantyjski lekarz Pawet z Eginy (ok. 625-690 r. n.e.) w swoich opisach choréb réwniez
odnosit si¢ do réznych przypadkéw bélu glowy, w tym podat opisy klasterowego bélu glowy,
migreny i pourazowego bolu glowy. W swojej encyklopedii medycznej w rozdziale o bélach
glowy jako pierwszy odni6st si¢ do bolu glowy odpowiadajacemu klasterowemu bélowi gltowy.

SREDNIOWIECZE

Awicenna (980-1037), znany tez jako Ibn Sina, perski lekarz, ktory urodzit sie w Bucharze,
opisat 1 sklasyfikowat bole glowy w zaleznoéci od ich lokalizacji jako: czotowe, potyliczne
oraz uogélnione - w ich leczeniu zalecatl imbir. Z bélami glowy zwigzane jest rowniez
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Rycina 6. Strony z dzieta ,Liber divinorum operum simplicis hominis” Hildegardy z Bingen

nazwisko benedyktynki Hildegardy z Bingen, ktora od wczesnego dziecinstwa do$wiadczata
wizji, podczas ktérych komunikowata sie ze Stworca. Dzigki wstawiennictwu cztonka zako-
nu cysterséw, Bernarda z Clairvaux, Hildegarda uzyskata blogostawienstwo papieza Euge-
niusza i zgode na rozpowszechnienie swoich idei w Europie, a takze nakaz spisywania dal-
szych objawien. Opisy swoich przezy¢ mistycznych zawarta w dzietach: ,,Sci vias Domini”
(,»Ustysz Pana”), ,Liber vitae meritorum” (,,Ksiega zastug zycia”) i ,,Liber divinorum operum
simplicis hominis” (,,Ksigga dziet Bozych”) (ryc. 6). Byta réwniez autorka dziet medycznych
,Liber subtilitatum diversarum naturarum creaturarum”, ,Liber simplicis medicinae sive
physica”, ,Liber compositae medicinae sive causae et curae”, ktére mialy duzy wplyw na
$redniowieczna medycyne. Obecnie uwaza sig, ze jej wizje byly zwigzane z napadami migre-
ny. Za jej dokonania na wielu polach zycia spotecznego i nauki Jan Pawet II nazwat ja
HSwiattem dla ludzi jej czaséw, ktore $wieci jeszcze jasniej dzisiaj”. W 2012 r. Benedykt XVI
ogtosit ja $wieta i doktorem Ko$ciota.

W $redniowieczu w leczeniu béléw gtowy stosowano mieszanki ziotowe i mistyczne le-
karstwa. Przyktadem s3 oktady gltowy chustami nasaczonymi ziotami oraz roztworem opium
1 octu. Ze wzgledu na zdolno$¢ przenikania przez skore lekarze stosowali ocet w potaczeniu
z opium, aby umozliwi¢ szybkie wchtanianie leku. Albert Wielki (1193-1280), doktor Ko-
$ciota 1 nauczyciel $w. Tomasza z Akwinu, wystepowanie bolu glowy przypisywat zmianom
nastroju chorego.

NOWOZYTNOSC

W XVI w. doktadny opis migreny podat Karol Piso. Zwrécit w nim uwagge na zwiazek migre-
ny ze zmianami pogody. Termin ,la migraine” - migrena - do stownictwa medycznego
wprowadzit w tym okresie francuski lekarz Frangois Rabelais. Waleriana, ktéra po raz pierw-
szy zastosowal do leczenia béléw glowy w XVII w. Nicholas Culpeper (1616-1654), byta
uzywana w tym celu do XX w.
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Holenderski lekarz Nicolaes Tulp (1593-1674) w swoim dziele ,,Observationum medica-
rum” opisat rézne rodzaje bolow glowy i jako jeden z pierwszych rozréznit béle ostre od
przewlektych. Johannes Bausch (1605-1665), niemiecki lekarz, zatozyciel Narodowej Akade-
mii Przyrodnikéw Leopoldina (Leopoldinae Naturae Curiosorum Ephemerides, sive, Obse-
rvationum medico-physicarum), specjalizujacej si¢ w naukach przyrodniczych i medycz-
nych, jako jeden z pierwszych opisal neuralgi¢ trojdzielna, na ktéra sam cierpial. Choroba
ta doprowadzita go do wyniszczenia i $mierci gtodowe;.

Stynny lekarz, londynczyk Thomas Willis (1621-1675), uznawany za twdrce wspolczesnej
neurologii, w ksigzce ,,Practice of Physick” poswigcit bdlom gtowy dwa rozdzialy. Uwazal, ze
bél wywotany jest rozszerzaniem sie naczyn wewnatrzczaszkowych i pocigganiem przez nie
oplatajacych je nerwdw. Byla to pierwsza nowoczesna teoria powstawania migreny. Willis od-
rézniat migrene od napieciowego bolu glowy i1 zaobserwowat jej dziedziczenie. Wskazat takze
liczne czynniki prowokujace napad bolu glowy, takie jak rodzaj pokarmu, aktywno$¢ fizyczna,
sen czy nastonecznienie. Jako jedng z podstawowych metod leczenia zalecat ich unikanie.

W 1747 1. Johann Christoph Ulrich Oppermann napisal prace zatytutowana ,,Hemicra-
nia horologica”, w ktorej po raz pierwszy zawarl opis przewleklej napadowej hemikranii
u 29-letniej kobiety cierpiacej ,,na silny bol glowy trwajacy 15 minut, ktory atakuje chorg
o kazdej porze dnia i nocy z taka regularnoscia, ze potrafi okreli¢ godzine doktadniej niz
zegar na rynku miejskim”. Z kolei Gerhard van Swieten (1700-1772), nadworny lekarz Marii
Teresy, jako pierwszy zwrdcit uwage na inny napadowy bol gtowy, ktéry obecnie rozpoznaje
sie jako klasterowy bol gtowy.

W pézniejszych latach Samuel Auguste Tissot (1728-1797) (ryc. 7) twierdzil, ze bol glowy
wyzwalany jest przez nieprawidlowe bodzce ptynace z zotadka. W 1790 r. wydat ksiazke o migre-
nie, w ktorej usystematyzowat wiedze o tym bolu glowy. Tissot opisat 4 postacie boléw glowy,
byly to: cephalalgia (zwykly bol glowy dotykajacy wielu osob), cephalaea (staly, gwaltowny,
uporczywy bol glowy), migrena (b6l gtowy gwattowny, okresowy, potowiczy, umiejscowiony
przewaznie w okolicy czota, oka 1 skroni) oraz clou (bdl ograniczajacy si¢ do drobnego
miejsca na glowie).

Rycina 7. Samuel Auguste Tissot (1728-1797), szwajcarski lekarz neurolog
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Rycina 8. John Fothergill (1712-1780), angielski lekarz, botanik i filantrop

W tym samym czasie John Fothergill (ryc. 8) opisywat rézne postacie bolow glowy, m.in.
migrene, 1 zalecal ich leczenie dietg. Wskazywal, ze niektére pokarmy wplywaja na powsta-
wanie bolu gtowy. Doktadnie opisat bél twarzy o typowych cechach neuralgii tréjdzielne;.
W p6zniejszych latach chorobe te nazwano jego nazwiskiem.

W XVII w. amerykanski lekarz John Locke opisal bol twarzy o charakterze neuralgii
tréjdzielnej. Na napadowy charakter choroby zwrdcit uwage w 1756 r. Nicolas André, ktdry
jest autorem jej pierwszego nowozytnego opisu. To on wprowadzit do medycyny stosowane
do dzi$§ okreslenie ,tic douloureux” opisujace charakterystyczny grymas twarzy podczas
napadu bélu. Poczatkowo uwazano, ze bdl twarzy ma zrédto w nerwie twarzowym. Dopie-
ro Chatles Bell w 1821 r. odkryt, Ze jest nim nerw trojdzielny.

Rycina 9. Armand Trousseau (1801-1867) wprowadzit do leczenia neuralgii bromek potasu



